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Respuestas iniciales ante el COVID-19
por cuatro Gobiernos Centroamericanos*
José Andrés Díaz-González**
Resumen. El artículo revisa las respuestas iniciales de los gobiernos de Guatemala, El
Salvador, Costa Rica y Panamá ante la pandemia del Covid-19. A partir de una revisión de
documentos oficiales, se identifican y comparan las características de las respuestas que
estos gobiernos ejecutan durante el primer semestre del 2020. Se concluye que, si bien los
gobiernos desarrollan principalmente medidas de bioseguridad, hay diferencias importantes
en las estrategias adoptadas por estos, posiblemente motivadas por las características
sociales, política y económicas imperantes en dichos países. Asimismo, la incertidumbre y
falta de información que se tenía en los primeros momentos de la pandemia del COVID-19
parece que influye para que los gobiernos de estos países sigan las recomendaciones
giradas por organismos internacionales, sin que haya un fuerte interés de revisar o reajustar
estas medidas según las características de sus países.
Palabras clave: Gobierno, COVID-19, Políticas Públicas, Centroamérica
Initial responses to COVID-19 by four Central American governments
Abstract. The article reviews the initial responses to the Covid-19 pandemic of
Guatemala, El Salvador, Costa Rica, and Panama. Using official documents, the
characteristics of the responses that these governments execute during the first semester of
2020 are identified and compared. It is concluded that, although governments mainly
develop biosafety measures, there are differences in the strategies adopted, possibly
motivated by the prevailing social, political, and economic characteristics in those
countries. The governments of these countries seem to be influenced to follow the
recommendations issued by international organizations by the lack of information about the
COVID-19 pandemic, without interest to review these measures according to the
characteristics of their countries.
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1. Introducción
La pandemia ocasionada por el COVID-19 es uno de los eventos más disruptivos,
en la historia reciente, a nivel mundial. Su impacto trasciende el área de la salud pública, y
sus repercusiones sociales, políticas, económicas y culturales posiblemente se sentirán años
e incluso décadas después de que haya finalizado. Aunque diversos expertos en los últimos
años habían alertado sobre la posibilidad de que ocurriera una pandemia, a nivel mundial la
mayoría de los países se encontraban poco o nada preparados para enfrentar esta situación.
Lo anterior fue especialmente significativo en Centroamérica, una de las regiones más
violentas y desiguales a nivel mundial, y cuyas estructuras sanitarias e institucionalidad
pública se encontraban lejos de las condiciones óptimas para hacer frente a los retos
generados por la pandemia. Dado lo anterior, el presente artículo tiene el propósito de
analizar las respuestas que, desde cuatro países centroamericanos, generaron los gobiernos
durante el primer semestre del 2020, para dar respuesta a la emergencia provocada por la
pandemia del COVID-19.
2. Desarrollo de la pandemia en los países estudiados
A continuación, se presentan datos sobre el desarrollo de la pandemia del COVID19 en los países estudiados. Como se observa en el gráfico 1, durante el mes de marzo del
2020 la cantidad de casos de COVID-19 era muy similar en los cuatro países; sin embargo,
a partir de abril el panorama cambia de forma drástica. El primer país que presenta un
aumento considerable de casos es Panamá, para el 1 de abril del 2020 reportaba 1.181
personas con COVID-19, y para el 24 de junio esta cifraba llega a los 28.030 casos (ver
gráfico 1). Por su parte, Costa Rica, El Salvador y Guatemala presentan un número similar
de casos hasta mayo del 2020; cuando empieza a haber un mayor incremento de los casos
en Guatemala, pasando de 1.342 casos para el 13 de mayo del 2020, a 14.819 casos para el
24 de junio del 2020. En esa misma fecha se presenta un incremento de casos reportados
en El Salvador, que pasa de 1.037 para el 13 de mayo del 2020, y llega a los 5.150 para el
24 de junio del mismo año. Por su parte, Costa Rica es el país que reporta la menor
cantidad de casos durante el periodo analizado, ya que llega a los 2515 para finales de
junio.

Gráfico 1. Casos acumulados de COVID-19 en los países estudiados. Enero - Junio, 2020
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Fuente: construcción propia, a partir de datos proporcionados por Johns Hopkins University. Coronavirus
Resource Center. En: https://coronavirus.jhu.edu/

Además, para el caso de Guatemala, El Salvador y Costa Rica, la cantidad de
nuevos casos por millón de habitantes estuvo por debajo de los 20 casos semanales hasta
finales de abril, cuando se presenta un incremento -a diferentes ritmos- en el número de
casos por semana, hasta llegar a 200 o menos casos nuevos por semana a finales de junio
del 2020 (ver gráfico 2). En el caso de Panamá, para inicios de abril del 2020 ya había
superado los 200 casos nuevos semanales por millón de habitantes, y si bien entre finales de
abril y mediados de mayo presentó un descenso de casos nuevos, le siguió un importante
aumento de estos, llegando a más de 1200 casos nuevos por millón de habitantes para
finales del 2020.
Gráfico 2. Nuevos casos de COVID-19 reportados semanalmente en los países
estudiados por millón de habitantes. Enero - Junio, 2020
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Fuente: construcción propia, a partir de datos proporcionados por Johns Hopkins University. Coronavirus
Resource Center. En: https://coronavirus.jhu.edu/
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En lo que respecta a la cantidad de personas fallecidas, los países analizados se
pueden dividir en dos grupos. El primero refiere a los casos de Panamá y Guatemala, que
para finales de junio del 2020 habían superado las 500 personas fallecidas por COVID-19.
Sin embargo, hay una diferencia entre ambos países, en el caso de Panamá la cantidad de
personas fallecidas tuvo un incremento constante desde finales de marzo del 2020; en
cambio en Guatemala esta situación se disparó hasta finales de mayo del mismo año (ver
gráfico 3). Por otra parte, tenemos los casos de El Salvador y Costa Rica, que presentaron
una significativa menor cantidad de personas fallecidas en este periodo; así, para el 24 junio
del 2020 habían fallecido 119 personas en El Salvador y 12 en Costa Rica.
Gráfico 3. Fallecimientos acumulados de COVID-19 en los países estudiados. Enero Junio, 2020
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Fuente: construcción propia, a partir de datos proporcionados por Johns Hopkins University. Coronavirus
Resource Center. En: https://coronavirus.jhu.edu/

Gráfico 4. Tasa de mortalidad por COVID-19 en los países estudiados. Enero- Junio,
2020
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Por último, a pesar de que Panamá contó con la mayor cantidad de personas
fallecidas por COVID-19 durante el periodo estudiado, presenta la segunda tasa de
mortalidad más baja; e incluso logra disminuirla, pasando de una tasa de mortalidad del
2,1% en marzo del 200 a 1,6% a junio del 2020 (ver gráfico 4). El país con la mayor tasa
de mortalidad es Guatemala (cerca de un 3,5%), seguido por El Salvador (2,9%), y Costa
Rica presentó la tasa de mortalidad más baja entre los países estudiados (1,3%). En el
siguiente apartado se procede a realizar una caracterización de las respuestas que los
gobiernos de dichos países desarrollaron para hacer frente a esta situación.
3. Políticas públicas y COVID-19: Acercamiento a la literatura académica
Aunque la pandemia del COVID-19 es un evento que puede considerarse “reciente”
en la historia de la humanidad; la producción académica sobre este fenómeno es basta. No
solo las disciplinas vinculadas al área de la salud se han avocado a estudiar tanto al virus
como sus efectos en la salud física y mental, también desde las ciencias sociales se ha
desarrollado una serie de investigaciones y análisis para comprender el impacto de la
pandemia en distintas áreas de la sociedad y del comportamiento humano. Desde el estudio
de las políticas públicas y la gestión de los gobiernos no ha sido la excepción, y se han
realizado diversas publicaciones que tratan de explicar las estrategias y políticas públicas
que han desarrollado los gobiernos para dar respuesta a las demandas y situaciones
generadas por la pandemia del COVID-19; así como para identificar los elementos o
factores que han incidido en su efectividad para contener o mitigar los problemas derivados
por dicha emergencia sanitaria, así como su aceptabilidad por parte de la población. Es por
ello que esta sección procura hacer una presentación de estudios que analizan el accionar de
los gobiernos y de las políticas públicas que realizan para atender la pandemia; es necesario
señalar que no se pretende realizar una revisión exhaustiva debida a la gran cantidad de
publicaciones que se ha realizado durante la pandemia, sino que se hace una selección de
literatura que se ha considerado relevante para el propósito del presente artículo.
Primero, es necesario señalar que la literatura se ha concentrado en estudiar las
respuestas y políticas ejecutadas por países de ingreso alto y medio alto, tales como Estados
Unidos, Nueva Zelandia, Corea, los países miembros de la Unión Europea y algunos países
del este de Asia (Bacigalupe et al., s. f.; Baker et al., 2020; Boin et al., 2020; Bol et al.,
2020; Colfer, 2020; Goetz & Martinsen, 2021; Islam et al., 2020; Karim, 2021; Khairatun,
2021; Kritzinger et al., 2021; Lazarus et al., 2020; Li et al., 2021, 2021; Nielsen & Lindvall,
2021; Summers et al., 2020). Para el caso de América Latina, primordialmente la literatura
se concentra en analizar los países sudamericanos (Blofield et al., 2020; Cofre, 2020;
Passos & Acácio, 2020; Scelza Cavalcanti & Garcia Marques, 2020; Verdes-Montenegro,
2020). En cuanto Centroamérica, la literatura académica se ha concentrado en exponer los
efecto o problemas que la pandemia genera a nivel social y económico, dejando de lado el
análisis de las políticas y estrategias ejecutadas por lo gobierno (Díaz Arias & Viales
Hurtado, 2021; Veliz López, 2021). Así, el presente artículo busca realizar una contribución
a los estudios sobre las políticas y estrategias de gestión implementadas por gobiernos
centroamericanos ante la pandemia del COVID-19, y si bien cuenta con el apoyo de una
vasta literatura, se debe tomar en consideración que esta no fue desarrollada tomando en
consideración las condiciones particulares de la región centroamericana.
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Dado el carácter excepcional y de emergencia del contexto generado por la
pandemia del COVID-19, diversos autores se han concentrado en determinar la capacidad
de los gobiernos de implementar y gestionar políticas que den respuesta a las problemáticas
que enfrentan, es decir, su capacidad de gobernanza de la pandemia. Se encuentra que el
modelo de Estado y la estructura de los gobiernos tiene incidencia directa tanto en el tipo de
respuestas y estrategias implementadas, como en su capacidad efectiva de implementaras
(Colfer, 2020). Por ejemplo, Italia ha sido uno de los países más golpeados por la
pandemia, ante lo cual su gobierno respondió con una estrategia centralizada basada en
medidas estrictas de bioseguridad, sin embargo, se realizó con una coordinación
institucional inadecuada, lo cual generó incertidumbre entre los responsables de
implementarlas, afectando así la efectividad de las respuestas (Malandrino & Demichelis,
2020). Asimismo, Francia desarrolló una respuesta centralizada a la pandemia, la cual fue
inefectiva y más bien ayudó a visualizar las falencias de su sistema de salud, producto de la
trayectoria y decisiones políticas adoptadas desde décadas atrás, lo que llevó a una
“politización de la crisis” provocada por la pandemia, lo que entorpeció aún más la
capacidad del gobierno de tomar decisiones (Hassenteufel, 2020). España también muestra
una mala gobernanza de la pandemia del COVID-19, si bien el país implementó medidas de
bioseguridad, de reducción de la movilidad y de contención social, estas fueron poco
eficientes debido a la falta de previsibilidad del entorno institucional y político;
adicionalmente, no se proporcionó suficiente información a la población ni se le incluyó en
el proceso de toma de decisiones, lo cual afectó negativamente la confianza hacia el
gobierno y la aceptación de las medidas (Royo, 2020).
Nueva Zelanda adopta una agresiva estrategia de “eliminación” de la circulación del
SARS-CoV-2, virus que causa la COVID-19, la cual consistía en la aplicación de fuertes
medidas de bioseguridad y control de la movilidad humana, incluyendo el cierre completo
de las fronteras, el rastreo comunitario de la propagación del virus, la implementación de
cuarentenas, entre otros (Baker et al., 2020). Esta estrategia mostró ser altamente efectiva,
tanto para contener la propagación de la pandemia, como para a la “normalidad” lo antes
posible el funcionamiento de la sociedad y la economía neozelandesa. El éxito de la
aplicación de esta estrategia se debe tanto a la eficiente y fuerte infraestructura en salud
pública con la que contaba el país al momento iniciar la pandemia, a la agilidad, a la
facilidad con la que el gobierno pudo adoptar e implementar las medidas de contención y a
la alta confianza expresada por la población hacia el gobierno neozelandés (Baker et al.,
2020; Chen, 2021; Summers et al., 2020).
En contraste, Suecia optó por una respuesta “liberal” a la pandemia, con pocas o
nulas medidas de bioseguridad (Ludvigsson, 2020; Tegnell, 2021); esta estrategia se ha
explicado por el modelo de gobernanza sueco, el cual es altamente descentralizado y otorga
una alta autonomía operativa a las agencias públicas y locales, sumado a la alta confianza
que las autoridades de gobierno tenían a que la ciudadanía acataría por decisión propia las
medidas necesarias para contener la pandemia (Petridou, 2020). Sin embargo, a pesar de
que la estrategia adoptada por Suecia llamó la atención, y fue utilizada por grupos políticos
en diferentes países que se oponían a la implementación de medidas de bioseguridad
estrictas; estudios han demostrado que ha sido menos efectiva para contener la pandemia y
sus efectos, que estrategias basadas en el endurecimiento y liberalización de medidas de
bioseguridad, según como cambia el desarrollo de la pandemia (Mens et al., 2021).
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Por otra parte, Corea del Sur adoptó una estrategia de respuesta que puede
considerarse intermedia a las anteriores, si bien no acogió fuertes medidas generalizadas de
bioseguridad y restricción del movimiento, sí implementó una agresiva estrategia para la
detección de casos positivos, para su asilamiento en procura de contener el avance de la
pandemia, la cual estuvo a cargo del gobierno central, pero con un fuerte componente de
gobernanza colaborativa al trabajar de cerca con distintos actores públicos y privados.
Adicionalmente, es necesario señalar que la estrategia desarrollada por el gobierno coreano
no se generó en el marcó de la pandemia del COVID-19, sino que era una estrategia ya
establecida y perfeccionada con la experiencia de anteriores pandemias que habían afectado
a dicho país (Kim, 2021).
Un estudio comparado para determinar la viabilidad de Reino Unido y Noruega para
implementar una estrategia de “resistencia de defensa total” (Total Defence Resilence) para
hacer frente a la pandemia del COVID-19, destaca que la probabilidad de éxito está ligada a
la capacidad de generar un proceso de implementación que tome en consideración la
complejidad institucional necesaria para hacer frente a esta emergencia sanitaria; lo cual
requiere que todas las agencias involucradas adopten tanto un enfoque proactivo, como
asuman una total transparencia en sus acciones, esto para facilitar la coordinación de las
labores. Asimismo, esto se facilita si ya existen canales de comunicación y coordinación
institucional efectivos existentes antes del inicio de la pandemia(Pollock & Steen, 2021) .
Por otra parte, Maor y Howlett (2020), tras analizar las respuestas para frenar la
propagación de la pandemia ejecutadas por varios gobiernos de la Unión Europea y
América Latina, encuentran que estas se adoptan a partir de la combinación de factores
institucionales, tales como el nivel de la eficacia del gobierno, su libertad de maniobra, los
niveles de confianza social, la existencia de ministerios de salud y de ministros de salud con
formación en el área médica, la relación entre el gobierno central y los gobiernos estatales,
la existencia de una política social y de salud fuerte y consolidada; factores estratégicos,
como las consideraciones de los costos políticos de las opciones disponibles para enfrentar
la pandemia por parte de representantes políticos electos; pero además incluyen factores
psicológicos, los cuales son el pánico demostrado por las élites ante la pandemia, y la
limitada capacidad de atención del gobierno para resolver y tomar decisiones. Al tomarse
en consideración la combinación de factores antes descritos, Maor y Howlett señalan que es
posible generar explicaciones del comportamiento de los gobiernos durante la pandemia
desde una perspectiva de la gobernanza, trascendiendo la usual descripción de patrones de
formulación de políticas (Maor & Howlett, 2020).
También existe un interés en la literatura académica de determinar si la gestión de la
pandemia, especialmente en lo concerniente a las medidas de bioseguridad que limitan o
restringen ciertos derechos de la población, pueden estar causando pérdidas de confianza en
los gobiernos, así cómo debilitando las democracias, situación que puede no solo dificultar
la gobernanza de la pandemia, sino también provocar inestabilidad y crisis política en los
países. Durante periodos de crisis y emergencias, como la pandemia del COVID-19, hay
una expectativa de que aumente el apoyo de la población hacia el gobierno,
independientemente de la efectividad de las medidas que este adopte para hacer frente a la
situación; este fenómeno es conocido como “efecto de reunión alrededor de la bandera”
(rally-round-the-flag effect). Sin embargo, diversos estudios han mostrado que la confianza
en los gobiernos más bien se ha visto minada o debilitada tras la pandemia (Kritzinger
et al., 2021); o bien, han mostrado que la alta confianza a las medidas adoptadas por el
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gobierno ha sido contraproducente para la población, ese sería el caso de Suecia, donde se
ha demostrado que una mayor confianza en la capacidad del gobierno para lidiar y contener
la pandemia, va relacionada con una menor probabilidad de que las personas sigan medidas
de protección como usar mascarillas o lavarse constantemente las manos (Johansson et al.,
2021).
Otros estudios han mostrado que la pandemia del COVID-19 han generado diversas
presiones y desafíos a las democracias de Europa occidental, que van desde crisis política
hasta la falta de confianza hacia las instituciones; asimismo, esto parece generar un
malestar e insatisfacción de la ciudadanía hacia la democracia liberal, al no percibir en esta
la capacidad para dar respuesta efectiva a las problemáticas generadas de manera directa e
indirecta por esta crisis sanitaria, sino que más bien, se llega a observar a la clase política y
a las instituciones como un elemento que agrava la situación (Goetz & Martinsen, 2021).
No obstante, también hay estudios que han mostrado “efecto de reunión alrededor de la
bandera” sí parece estar ocurriendo en algunos países europeos, aumentado la confianza
hacia las autoridades de gobierno, y aumentando la disposición de votar por el partido de
gobierno para las siguientes elecciones (Bol et al., 2020). Un estudio realizado para el caso
de Alemania, indica que el apoyo a las medidas y acciones realizadas por los gobiernos
para contener la pandemia, no necesariamente están asociadas a la efectividad de estas; sino
que las propias medidas producen un desgaste social y psicológico en las personas, las
cuales los llevan adoptar posiciones negativas y de rechazo hacia el gobierno y las acciones
contra la pandemia (Naumann et al., 2020). No obstante, dada la divergencia de los
resultados indicados, ya hay trabajos que indican que aún se necesiten más estudios para
determinar los efectos a mediano y largo plazo que la pandemia del COVID-19 ha generado
hacia el apoyo a las democracias liberales (Devine et al., 2020).
En el caso de América Latina, diversos autores ha señalado que algunos gobiernos
han aprovechado el contexto de la pandemia para implementar medidas de control social
para contener manifestaciones de protestas y disminuir la capacidad de acción de oponentes
políticos, y si bien esta situación de por si ya presenta un peligro para la estabilidad
democrática de la región, es aún más preocupante si se toma en consideración los
antecedentes de gobiernos autoritarios que esta posee (Cofre, 2020; Passos & Acácio,
2020).
Así, la literatura revisada muestra que la efectividad de la adopción de una
estrategia para contener la pandemia del COVID-19 no solo depende de si se adoptan o no
criterios rigurosos de bioseguridad, sino de la capacidad instalada y la experiencia de los
gobiernos a la hora de coordinar las acciones que deben ser implementadas, al mismo
tiempo que se toma en consideración que estas sean acordes con el modelo institucional
vigente y generen confianza, tanto a los encargados de implementar las medidas como a la
población en general. Asimismo, tanto la pandemia como las acciones adoptadas por los
gobiernos para su contención pueden incidir en el apoyo de la población hacia la
democracia y las propias instituciones de gobierno, lo que tiene una incidencia en la
capacidad de gobernanza de la pandemia.
Por último, es necesario anotar que, si bien las acciones para evitar la propagación
de la pandemia del COVID-19 y la atención de la población que contrae la enfermedad, es
la prioridad de -la mayoría- de los gobiernos durante esta emergencia sanitaria; también se
deben adoptar medidas para atender los problemas sociales, económicos e, incluso,
psicológicos ocasionados por la pandemia. No obstante, la literatura académica parece que
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se a avocado más a analizar las respuestas y políticas desarrolladas a nivel sanitario y de
bioseguridad, que a las políticas y acciones tomadas para contener los efectos sociales,
económicos, políticos y psicológicos generados por la emergencia sanitaria. De esta forma,
se pueden encontrar diversos trabajos que señalan los problemas sociales y económicos que
genera la pandemia, especialmente en países con bajo nivel de desarrollo, pero no se
centran en analizar las políticas desarrolladas por los gobiernos para hacer frente a dichas
problemáticas (Blofield et al., 2020; Chiodi, 2021; Díaz Arias & Viales Hurtado, 2021).
Este vacío de un análisis de las acciones o respuestas adoptadas por los gobiernos para
hacer frente a la pandemia que incluyan no solo acciones de bioseguridad y salud pública es
4. Método
Los datos de las respuestas generadas por los gobiernos para hacer frente a la
pandemia del COVID-19 fueron recolectadas como parte de una iniciativa de investigación
mayor, realizada por la la Red de Estudios en Salud y Políticas en Iberoamérica (RESPI).
Esta red generó un protocolo para captar datos de las respuestas realizadas por gobiernos de
Latinoamérica, entre el 1 de enero y el 31 de junio del 2020, para atender la emergencia
sanitaria generada por el COVID-19 y para hacer frente a los efectos socioeconómicos que
esta pandemia produjo. Los datos fueron recolectados revisando documentos oficiales y
páginas web de los gobiernos y se colocaron en una matriz diseñada para captar los
elementos más relevantes para su análisis. Posteriormente, los datos de cada país fueron
integrados en una sola base de datos, revisados y depurados, tanto por los equipos de
trabajo de cada país como por los integrantes de la Red.
La selección de los casos analizados en este artículo se debe a una selección por
conveniencia, ya que RESPI solo contaba con equipos de trabajo para Costa Rica y
Guatemala, los cuales trabajaron conjuntamente en el proceso de recolección de datos de
Centroamérica. Debido a los recursos disponibles y a las dificultades de tener acceso, vía
internet, para verificar fuentes oficiales sobre las acciones ejecutadas por los gobiernos de
la región ante la pandemia del COVID-19 -especialmente en el caso de Nicaragua-, es que
se toma la decisión de recolectar y analizar los datos de Guatemala, El Salvador, Costa Rica
y Panamá.
La tabla 1 muestra la información que fue recolectada sobre las respuestas
ejecutadas por los gobiernos ante la pandemia del COVID-19, durante el primer semestre
del 2020, y que es analizada en el presente documento. La información se recolectó y
procesó de forma que facilitara observar la estrategia de respuesta desarrolladas por los
gobiernos para contener la pandemia del COVID-19 y dar respuesta a los efectos
socioeconómicos provocadas por esta.
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Tabla 1 Información recolectada sobre las respuestas realizadas por los gobiernos ante la
pandemia del COVID-19
Elemento

Categorías de respuesta

Tipo de implementación

Tipo de erogación

Momento de formulación

Descripción
Se clasificaron las respuestas desarrolladas por los gobiernos
en cuatro categorías:
1.
Fortalecimiento de los apoyos de la comunidad y
familia: Activación de redes sociales y espacios de apoyo para
poblaciones vulnerables
2.
Consideraciones sociales en servicios básicos y
seguridad: promoción de servicios básicos que sean seguros,
socialmente apropiados y que protejan la dignidad
3.
Implementación de medidas de bioseguridad:
promoción y adopción de medidas que restringen la
espontaneidad, la autonomía, promueven el distanciamiento
físico, etc.
4.
Gestión pública y apoyo al sector privado: medidas
para regular o dar continuidad a servicios públicos (no
esenciales) y brindar apoyo al sector privado
Se indica si la respuesta de los gobiernos consiste en:
1.
Acción (ejemplo: aumentar/disminuir impuestos)
2.
Servicio (ejemplo: servicios de atención psicológica)
3.
Producto (ejemplo: bonos de alimentación)
4.
Regulación (ejemplo: reglamentos para realizar
pruebas de COVID-19)
Se clasifican las respuestas de los gobiernos según los
siguientes criterios:
1.
Erogación nueva: cuando el gobierno o autoridades
destinan nuevos recursos (presupuesto extraordinario,
préstamos, donaciones internacionales, etc.) para ejecutar la
política.
2.
Reasignación de partidas: cuando el gobierno o
autoridades toman los recursos de otra actividad o política que
se verá afectada o dejará de ejecutarse.
3.
No explicita erogación: cuando no hay información
que permita determinar si la medida o política tiene un costo.
4.
No implica erogación: la política no requiere la
transferencia o asignación de nuevos recursos para su
ejecución.
Se señala si la respuesta se genera para atender la pandemia
COVID-19, si modifica alguna medida o política anterior
generada en el marco de la pandemia; o si modifica una
medida o política anterior al inicio de la pandemia.

Fuente: construcción propia.

Gobernar, 5 (8) January-June, 2021 // Enero-Junio, 2021 (ISSN: 2474-2678): 19-44

28

Como se indicó en la sección anterior, la literatura académica se concentrado -casi
exclusivamente- en el análisis de las medidas de bioseguridad y las acciones de respuesta
en el marco de la atención de la salud pública, dejando de lado otras respuestas que los
gobiernos han desarrollado para lidiar con los efectos directos e indirectos que la pandemia
del COVID-19 han tenido sobre las sociedades. Así, este artículo busca tener un enfoque
más integral que cubra todas las respuestas iniciales que los gobiernos centroamericanos
analizados realizando para enfrentar la pandemia; dado ello, se utiliza el modelo propuesto
por el Comité Permanente entre Organismos (IASC por sus siglas en inglés) de las
Naciones Unidas, el cual sugiere a los gobiernos que sus políticas y respuestas ante la
pandemia desde una perspectiva amplia que incluya el apoyo psicosocial y la atención de la
salud mental a toda la población (IASC, 2020). Por lo tanto, en seguimiento de dicho
modelo es que se clasifican las respuestas de los gobiernos en cuatro categorías:
fortalecimiento de los apoyos de la comunidad y familia, consideraciones sociales en
servicios básico y seguridad, implementación de medidas de bioseguridad, y gestión
pública y apoyo al sector privado. Es necesario anotar que las dos últimas categorías no son
propuestas directamente por la IASC, en el caso de la implementación de medidas de
bioseguridad se incluyen porque la realidad de la pandemia y la literatura académica
muestra que están presentes en las estrategias de gobernanza de la pandemia de casi todos
los países. En cuanto a gestión pública y apoyo al sector privado, la recolección de datos
señaló que los gobiernos debían adoptar medidas extraordinarias para asegurar la
continuidad y funcionamiento de las instituciones y servicios públicos y privados durante la
pandemia; por lo que se considera importante visualizar las respuestas que se adoptaron
para ello.
Es necesario señalar que se analizan 249 medidas, de estas 123 fueron realizadas
por Costa Rica, 47 por El Salvador, 44 por Guatemala y 35 por Panamá. Por último, estos
datos se sometieron a un análisis descriptivo-comparativo, esto con la intención de
identificar semejanzas y diferencias en las estrategias de respuesta desarrolladas por estos
países. Con esto se pretende generar una caracterización inicial de las estrategias
desarrolladas por los países centroamericanos estudiados, la cual permita, en futuros
trabajos, desarrollar explicaciones sobre la pertinencia y calidad de las respuestas
desarrolladas por estos para atender la emergencia generada por la pandemia ocasionada
por el COVID-19.
5. Caracterización de las medidas adoptadas ante la pandemia del COVID-19
Para enero del 2020 solo dos de los gobiernos de los países estudiados, Costa Rica
(20 de enero) y El Salvador (29 de enero), habían adoptado alguna medida relacionada con
la pandemia; en ambos casos relacionadas con el desarrollo de protocolos para la detección
de personas infectadas por el virus SARS-CoV-2. En marzo del 2020 se detectaron los
primeros casos de personas infectadas por COVID-19 en la región centroamericana, eso
explica que en dicho mes aumente drásticamente la cantidad de medidas adoptadas por los
países estudiados para dar respuesta a las distintas situaciones generadas por la pandemia
(ver gráfico 5). Asimismo, llama la atención que en el resto del periodo analizado
disminuyen la cantidad de medidas adoptadas por los gobiernos, excepto para el caso de
Costa Rica, cuyo gobierno mantiene una tendencia de aprobar una mayor cantidad de
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acciones de respuesta posterior a marzo del 2020, incluso concentrando la mayor cantidad
de medidas en junio del 2020.
Gráfico 5. Cantidad de respuestas desarrolladas por los países estudiados ante la
pandemia del COVID-19. Enero-Junio, 2020
70
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Fuente: construcción propia.

En lo que respecta a las categorías de respuesta desarrolladas por los gobiernos,
estas se concentran en dos categorías, la primera es “implementación de medidas de
bioseguridad”, la cual incluye desde la promoción de acciones de distanciamiento social,
regulación del movimiento, la suspensión de clases presenciales, adopción de cuarentenas,
entre otros. Dado que el COVID-19 era en ese momento una enfermedad poco conocida,
para la cual no se había desarrollado vacuna o tratamientos efectivos, y que la
recomendación de muchos de los organismos internacionales y expertos en el área de salud
era la adopción de medidas que limitaran la cantidad de contagios con el propósito de evitar
el colapso de los sistemas de salud (Islam et al., 2020), no es de extrañar que los gobiernos
estudiados se abocaran a adoptar medidas de este tipo.
Cuadro 1. Distribución porcentual de las categorías de respuestas desarrolladas por
los países estudiados ante la pandemia del COVID-19. Enero-Junio, 2020
Categoría de respuesta
Gestión
Fortalecimiento Consideraciones
Implementación
pública y
País
de los apoyos de sociales
en
de medidas de apoyo al
la comunidad y servicios básicos
bioseguridad
sector
de la familia
y seguridad
privado
Guatemala
20,5%
29,5%
13,6%
36,4%
(N= 44)
Costa Rica
25,2%
12,2%
52,8%
9,8%
(N= 123)
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El Salvador
(N=47)
Panamá
(N=35)

12,8%

2,1%

83,0%

2,1%

5,7%

22,9%

65,7%

5,7%

*Chi-cuadrado sig. 0.00
Fuente: construcción propia.

Sin embargo, hay diferencias significativas entre la cantidad de medidas de
bioseguridad desarrolladas por los países estudiados (ver cuadro 4). Así, el 83% de las
medidas de El Salvador para atender la pandemia corresponde a medidas de bioseguridad;
sobre este aspecto se ha apuntado que la administración del presidente salvadoreño Nayib
Bukele procedió a “securitizar” el manejo de la pandemia, adoptando medidas arbitrarias de
control de la población, las cuales violentan los derechos humanos, e incluso lo ha llevado
aentrar en conflicto con los otros poderes de la República, especialmente con la Corte
Suprema de Justicia (Passos & Acácio, 2020; Verdes-Montenegro, 2020). Lo anterior
parece consecuente a los señalamientos que Buekele ha adoptado un estilo populista y
autoritario durante su gestión (Martínez, 2020).
El resto de los países centroamericanos estudiados también concentran sus
respuestas en la implementación de medidas de bioseguridad, pero a niveles más bajos que
El Salvador (ver cuadro 1), e incluso, se ha señalado que las medidas de bioseguridad
adoptadas por estos países han sido menos restrictivas y, en la mayor parte más congruentes
con la institucionalidad y el respeto a los derechos de la población, que lo acontecido en el
caso salvadoreño (Verdes-Montenegro, 2020).
Los datos del cuadro 1 muestra que existe una diferencia respecto a la segunda
categoría en que se concentran las respuestas adoptadas por los países ante la pandemia.
Así, Guatemala, Costa Rica y, en menor medida, El Salvador, adoptan medidas
relacionadas con el fortalecimiento de los apoyos de la comunidad y familia. Este tipo de
medidas incluyen acciones como: transferencias monetarias a personas cuyos ingresos
fueron afectadas por la pandemia, moratorias para créditos personales y familiares,
reducción de las tasas de interés de tarjetas de crédito, suspensión de aumentos de
alquileres, suspensión o prórrogas para el pago de servicios básicos, entre otros. En otras
palabras, las respuestas que engloban estas categorías van encaminadas a disminuir el
impacto socioeconómico generado por la pandemia, con el propósito de que estos
generaren el menor impacto posible en las condiciones de vida de las familias y
comunidades.
Por otra parte, en el caso de Panamá, la segunda categoría en que concentra las
respuestas generadas considera aspectos sociales en servicios básicos y seguridad, en los
que se incluyen medidas como: la creación de infraestructura sanitaria para atención a la
pandemia, la contratación y/o capacitación de personal médico, la readecuación de los
servicios sociales básicos (salud, educación, etc.) para continuar con su funcionamiento
durante la pandemia, entre otros. Así, estas medidas van dirigidas a mantener funcionando
de manera adecuada los servicios sociales básicos y de seguridad, de forma tal que se
proteja y asegure la dignidad de la población.
En lo que respecta al tipo de implementación de las respuestas realizadas por los
gobiernos, estas se concentran en dos tipos de medidas: por un lado, Panamá y Guatemala
desarrollan principalmente “acciones” (ver cuadro 2), las cuales se entienden como medidas
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que los gobiernos adoptan de forma puntual, delimitadas y , por lo general, de corto plazo;
estas pueden incluir respuestas como: moratoria en el pago de impuestos o servicios
públicos, suspensión de determinados servicios, transferencias monetarias a personas o
empresas cuyos ingresos han sido afectados por la pandemia, entre otros.
Cuadro 2. Distribución porcentual del tipo de implementación desarrolladas por los
países estudiados ante la pandemia del COVID-19. Enero-Junio, 2020
Tipo de implementación
País
Total
Acción
Servicio
Producto
Regulación
Panamá
62,9%
11,4%
0%
25,7%
100,0%
(N=35)
Guatemala
61,4%
4,5%
18,2%
15,9%
100,0%
(N=44)
El Salvador
12,8%
2,1%
2,1%
83,0%
100,0%
(N=47)
Costa Rica
12,2%
17,1%
1,6%
69,1%
100,0%
(N=123)
*Chi-cuadrado sig. 0.00
Fuente: construcción propia.

En el caso de El Salvador y Costa Rica, sus gobiernos implementaron
principalmente regulaciones; este tipo de medidas incluyen el establecimiento de
reglamentos, normativas o pautas de incentivar o desincentivar determinados
comportamientos en la población. No es de extrañar que los gobiernos de ambos países
adoptaran principalmente este tipo de medidas, si se toma en consideración que
principalmente apuntaron a la implementación de medidas de bioseguridad (ver cuadro 1)
ante la pandemia generada por la COVID-19 durante el primer semestre del 2020.
También se revisó el tipo de erogación o financiamiento que recibían las respuestas
desarrolladas por los gobiernos centroamericanos estudiados, con el propósito de observar
si las respuestas desarrolladas por los países se realizaron con los recursos presupuestarios
disponibles o si, por el contrario, implicaron erogaciones no previstas. Sin embargo, como
muestra el cuadro 6, en un porcentaje importante de todos los casos los documentos
oficiales inspeccionados no permiten determinar de forma explícita si la respuesta
desarrollada se efectúa mediante la reasignación de recursos existentes, o bien, corresponde
a un gasto no previsto; esto es especialmente llamativo en el caso de Guatemala, donde no
se pudo determinar esto en el 82% de los casos. Lo anterior puede servir como un llamado
de atención sobre la manera en la que los gobiernos estudiados planifican y gestionan
respuestas y políticas a problemas públicos, ya que no parece haber un interés o disposición
de señalar cuántos recursos necesitan destinar para cumplirlas. El señalar los recursos
necesarios y su procedencia no solo es un ejercicio de transparencia y rendición de cuentas
que los gobiernos deberían implementar, sino que también permite observar la factibilidad
de realizar la respuesta propuesta, así como su capacidad de darle continuidad en el tiempo,
a partir de poder determinar si se cuenta con los recursos financieros, humanos, técnicos,
etc., para ello.
Cuadro 3. Distribución porcentual del tipo de erogación para financiar las respuestas
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de los países estudiados ante la pandemia del COVID-19. Enero-Junio, 2020
Tipo de erogación
No explicita si es
País
erogación nueva o No
Erogación nueva
reasignación
de erogación
partida
Guatemala
9,1%
81,8%
9,1%
(N=44)
El Salvador
2,1%
29,8%
68,1%
(N=47)
Panamá
0%
60,0%
40,0%
(N=35)
Costa Rica
0%
50,4%
49,6%
(N=123)

implica

*Chi-cuadrado sig. 0.00
Fuente: construcción propia.

Adicionalmente, los datos del cuadro 3 permiten afirmar que, en el caso de El
Salvador, Panamá y Costa Rica, un porcentaje significativo de las respuestas realizadas por
estos para enfrentar la pandemia del COVID-19 no implicó erogaciones nuevas, es decir,
fueron ejecutadas con recursos que ya se tenía presupuestado. Esta situación es entendible
si se toma en consideración la difícil situación económica y fiscal que acarrean estos países,
aún antes de la pandemia (Díaz Arias & Viales Hurtado, 2021); sin embargo, el atender la
emergencia con recursos previamente presupuestados, posiblemente incide en que se
debiliten y afecten de forma negativa otros servicios y políticas públicas desarrollados por
estos gobiernos.
También es importante considerar el momento en que se adoptan las respuestas
utilizadas por los gobiernos para hacer frente a la pandemia del COVID-19. Para ello se
clasificaron las respuestas de los gobiernos en tres momentos distintos: 1) aquellas
respuestas que se generan en el marco de la pandemia, 2) aquellas respuestas que modifican
o ajustan una medida generada en el marco de la pandemia, y 3) si modifican una respuesta
o política pública que se estaba ejecutando desde antes de la ocurrencia de la pandemia.
Con esta información se pude observar si los gobiernos tuvieron que enfrentar una curva de
aprendizaje o adaptación de las respuestas que desarrollaron para hacer frente a la
pandemia, según como se iba desarrollando esta y la nueva información que se adquiere
sobre el COVID-19. Asimismo, permite observar si los gobiernos contaban con alguna base
operativa que, previos ajustes, pudiera servir para atender la emergencia provocada por la
pandemia.
El cuadro 4 muestra que solo el gobierno de Costa Rica modifica políticas o
acciones generadas previamente a la pandemia, lo cual permite inferir que es el único de los
gobiernos que tenía políticas que podían utilizarse para hacer frente a los efectos de la
pandemia, previo ajuste respectivo. En cuanto a la modificación de políticas generados en
el marco de la pandemia, Costa Rica es el que presenta un mayor porcentaje de medidas
que ajusta (33,3%), seguido por El Salvador (27,7%), Panamá (20%) y Guatemala (15,9%).
Cuadro 4. Distribución porcentual de las respuestas de los países estudiados ante la
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pandemia del COVID-19 según el momento en que se generan. Enero-Junio, 2020
Momento en que se genera la respuesta
Generada en el Modifica
una Modifica
una
País
marco
de
la política generada política generada
epidemia
en el marco de la previamente a la
pandemia
pandemia
El Salvador
72,3%
27,7%
0%
(N=47)
Panamá
80,0%
20,0%
0%
(N=35)
Costa Rica
44,7%
33,3%
22,0%
(N=123)
Guatemala
84,1%
15,9%
0%
(N=44)
*Chi-cuadrado sig. 0.00
Fuente: construcción propia.

El cuadro 5 muestra cuando se generan las respuestas desarrolladas por los
gobiernos, según categoría de intervención y momento en que se generan. Como se
estableció antes, salvo en el caso de Costa Rica, los gobiernos estudiados realizaron las
medidas en el marco de la pandemia, o bien, modifican medidas adoptadas en esta. En
cuanto a las respuestas modificadas durante la pandemia, en Guatemala, El Salvador y
Panamá estas corresponden principalmente a medidas de bioseguridad; lo cual no es
extraño, si se toma en consideración que estas posiblemente tuvieron que ajustarse, según
como se desarrolló la pandemia en sus territorios. Finalmente, en el caso de Costa Rica, las
respuestas que modifican medidas adoptadas antes de la pandemia se concentran en dos
categorías: fortalecimiento de los apoyos de la comunidad y de la familia (74.1%) y gestión
pública y apoyo al sector privado (25.9%), es decir, se concentran en medidas dirigidas a
mitigar los impactos sociales y económicos que la pandemia genera a la población (ver
cuadro 8).

Cuadro 5. Distribución porcentual de las respuestas de los países estudiados ante la
pandemia del COVID-19 según categoría de intervención y el momento en que se
generan. Enero - Junio, 2020
País

Cuando se

Categoría Intervención
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genera la
medida

Fortalecimien
to de los
apoyos de la
comunidad y
de la familia

Consideracion
es sociales en
servicios
básicos y
seguridad

Implementaci
ón de medidas
de
bioseguridad

Gestión
pública y
apoyo al
sector
privado

11,8%

2,9%

82,4%

2,9%

15,4%

0%

84,6%

0%

3,6%

25,0%

64,3%

7,1%

14,3%

14,3%

71,4%

0%

9,1%

27,3%

56,4%

7,3%

14,6%

0%

82,9%

2,4%

Modifica una
política
generada
74,1%
previamente
a
la
pandemia

0%

0%

25,9%

16,2%

27,0%

21,6%

Generada
en el marco
de
la
epidemia
Modifica
El Salvador
una política
generada en
el marco de
la
pandemia
Generada
en el marco
de
la
epidemia
Modifica
Panamá
una política
generada en
el marco de
la
pandemia
Generada
en el marco
de
la
epidemia
Modifica
una política
generada en
Costa
el marco de
Rica**
la
pandemia

Generada
en el marco
Guatemala*
35,1%
de
la
epidemia
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Modifica
una política
generada en
0%
el marco de
la
pandemia

0%

85,7%

14,3%

*Chi-cuadrado sig. 0.05
**Chi-cuadrado sig. 0.00
Fuente: construcción propia.

6. Conclusiones
Si bien no es el propósito de este artículo realizar una evaluación de la efectividad
de las respuestas iniciales adoptadas por los gobiernos para contener la propagación de la
pandemia, los datos expuestos sugieren que El Salvador y Costa Rica, al menos durante los
primeros meses del 2020, contuvieron mejor la propagación de la enfermedad que
Guatemala y Panamá. La razón parece estar en que los dos primeros países generaron
estrategias de detección de la enfermedad antes de que se manifestara el primer caso en sus
territorios; asimismo concentraron sus respuestas iniciales en medidas de bioseguridad, lo
cual parece congruente con las recomendaciones de expertos en salud pública y organismos
internacionales, y con la experiencia de lo ocurrido en otros países, para contender el
avance de la pandemia del COVID-19 (Islam et al., 2020; Sedano-Chiroque et al., 2020).
Sin embargo, es necesario hacer una diferencia entre las estrategias de bioseguridad
implementadas por Costa Rica y El Salvador. El gobierno de Costa Rica buscó
desincentivar la movilización, las actividades masivas y el aglomeramiento de personas,
para lo cual aplicó restricciones en la circulación de automóviles particulares (en ciertos
horarios o días), prohibió la realización de actividades masivas (por ejemplo, conciertos),
promovió la adopción del teletrabajo para trabajadores del sector público y privado, redujo
el aforo dentro de locales comerciales y, en los picos de la pandemia, no permitió el
funcionamiento de locales comerciales de actividades no esenciales (por ejemplo: cines,
bares, librerías, etc.). Para ello, el gobierno costarricense se apoyó en una estrategia
denominada “el mazo y el baile” (Barahona, 2020), la cual disponía los criterios para variar
las restricciones, según como se comportaba la pandemia. Aunque hubo críticas y oposición
a las medidas adoptadas por el gobierno de Costa Rica, especialmente por parte de cámaras
empresariales y grupos políticos de derecha (Gudiño, 2020; Mora, 2020), los tribunales
respaldaron las acciones al indicar que todas estas se apegaban a la legislación costarricense
(Madrigal, 2020); asimismo, en ningún caso se impuso el toque de queda o se violentó el
libre tránsito de las personas. En Dinamarca también se adoptó la estrategia del “mazo y el
baile” para contener la pandemia, y el análisis de su resultado muestra que es mas efectiva
que las medidas “liberales” propugnadas por los opositores a la implementación de medidas
de bioseguridad que implican restricciones en la movilidad y el funcionamiento de los
comercios (Mens et al., 2021).
En cambio, las medidas de bioseguridad implementadas por el gobierno de El
Salvador llevaron a una militarización de la pandemia, incluyendo acciones como la
prohibición total de actividades comerciales, restricción del libre tránsito y toques de
queda; incluso, las personas que eran encontradas contraviniendo estas restricciones, eran
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remitidas y retenidas en un “centro de cuarentena”. Diversos organizaciones valoraron que
las medidas adoptadas por el gobierno salvadoreño violentaban los derechos humanos de su
población y provocaron un retroceso importante en ese país centroamericano (DW, 2020;
EFE, 2021). Además, la Sala Constitucional de El Salvador declaró inconstitucional
múltiples decretos del presidente Nayib Bukele, en los que imponía las medidas señaladas
anteriormente; sin embargo, este desacató en varias ocasiones el criterio del tribunal y las
continuó llevando a cabo (Europa Press, 2020; Rauda, 2020).
Además, a pesar de que las medidas de bioseguridad implementadas por el gobierno
salvadoreño fueron más restrictivas que las desarrolladas en el caso costarricense; parece
que no fueron tan efectivas para controlar la propagación de la pandemia; ya que desde
mediados de mayo del 2020 el número de personas infectadas con COVID-19 empieza a
incrementarse considerablemente, al punto que para finales de junio del 2020 tenían casi el
doble de casos que Costa Rica. Una de las razones para la menor efectividad de las
medidas impuestas en El Salvador, puede estar en los conflictos entre el Poder Ejecutivo
con los Poderes Legislativo y Judicial sobre la legalidad y la pertinencia de estas; ya que la
literatura académica muestra que una condición necesaria para la adecuada gobernanza de
la pandemia es la efectiva coordinación y comunicación de los entes públicos, así la
claridad de los agentes encargados de ejecutar las medidas sobre que deben realizar
(Falcone et al., 2020); condición que parece estar ausente en el caso salvadoreño durante el
periodo analizado.
En el caso de Panamá, si bien casi el 63% de las medidas que se adoptan son de
bioseguridad, estas resultan menos restrictivas que las de El Salvador y Costa Rica, y se
orientan más a generar protocolos para el trabajo y funcionamiento “seguro” de empresas,
servicios, comercios, turismo, etc. Así, si bien el gobierno panameño también impuso
restricciones de movilización similares a las implementadas en Costa Rica, en la mayoría
de los casos solo funcionaban en horario nocturno (11:00 pm a 5:00 am) e, incluso, solo se
imponían en determinadas regiones del país. Además, desde mayo del 2020 inició el
proceso de flexibilización de las medidas de bioseguridad (OPS, 2020). La estrategia de
bioseguridad del gobierno panameño recayó principalmente en la trazabilidad de la
enfermedad, realizando pruebas masivas para la detección de la enfermedad, siendo el país
centroamericano que más pruebas realizó durante el periodo de estudio (Gobierno Nacional
de Panamá, 2020). Esto también puede explicar que sea el país analizado con la mayor
cantidad de casos detectados. De esta forma, la estrategia de gobernanza de la pandemia
para el caso panameño parece una combinación de la estrategia “liberal” implementada por
el gobierno de sueco y la estrategia de rastreo ejecutada por el gobierno surcoreano. En el
primer caso, la estrategia sueca recae en la alta confianza que el gobierno tenía sobre que la
población adoptaría por cuenta propia medidas de prevención, pero en el caso panameño no
logra identificarse evidencia que sugiera que el gobierno podía confiar que su población
adoptaría medidas de prevención por su propia iniciativa. En el segundo caso, la estrategia
surcoreana se apoya en su capacidad instalada y desarrollada tras experiencias de
pandemias anteriores; en el caso panameño este no poseía una capacidad instalada previa a
la pandemia del COVID-19, sino que la desarrolla durante dicha pandemia; esto puede
ayudar a explicar el porqué logra identificar a las personas infectadas, pero a diferencia del
caso surcoreano, no puede utilizar esa información para tomar medidas que le permite aislar
y contener la propagación de la pandemia.
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En cuanto al caso de Guatemala, también el mayor porcentaje de medidas fueron de
bioseguridad (36,4%), pero en una proporción mucho menor en comparación con los otros
países estudiados. En contraste, el gobierno guatemalteco desarrolló un mayor porcentaje
de medidas para el fortalecimiento de los apoyos a la comunidad y a la familia, en
comparación con el resto de los gobiernos centroamericanos. Por lo tanto, más que
concentrarse en buscar contener la propagación de la pandemia, los datos sugieren que el
gobierno guatemalteco adoptó una estrategia para mitigar los efectos socioeconómicos que
este evento tendría sobre su población. Asimismo, el tener a más de un 50% de su
población viviendo en condiciones de pobreza, puede generar un incentivo para que el
gobierno guatemalteco se concentrara en realizar respuestas para mitigar los efectos
socioeconómicos de la pandemia. Se puede buscar una respuesta a esta situación
recurriendo al trabajo de Maor y Howlette (2020); así se plantea que debido a la débil
institucionalidad que tenía Guatemala para atender los aspectos relacionados a la salud
pública, y a los altos costos políticos que podía suponer para el gobierno la adopción de
medidas de bioseguridad, sumado a que la posible sensación de pánico de la élite política
podía estar generado no tanto por los efectos en la salud generados por la pandemia, sino
por una crisis social y política que pudiera gestarse por el empeoramiento de las
condiciones de vida de la sociedad guatemalteca, los mueve a preferir a adoptar medidas
fortalecimiento de los apoyos a la comunidad y a la familia; en un intento de contener o
evitar dichas crisis.
Algunos trabajos han indicado que la crisis provocada por la pandemia del COVID19 ha llevado a los gobiernos centroamericanos a desarrollar respuestas de corto plazo
(Veliz López, 2021), o bien, que las respuestas desarrolladas están limitadas por las
condiciones estructurales y problemáticas (violencia, desigualdad, crisis económica, etc.)
que poseían antes de la pandemia (Díaz Arias & Viales Hurtado, 2021). Esta situación se ve
reflejada en la gestión de los recursos disponibles para hacer frente a la pandemia; como
muestra el cuadro 3, para el caso de El Salvador, Panamá y Costa Rica un amplio
porcentaje de las medidas adoptadas no se realizan con recursos nuevos, es decir,
posiblemente se redireccionaron recursos (personal, técnico, financiero, etc.) que
originalmente esta destinados a atender otras problemáticas. Adicionalmente, el hecho de
que en un porcentaje importante de los casos no se pudo determinar de donde provienen los
recursos utilizados por los gobiernos para financiar las medidas, puede ser un indicador
tanto de problemas de gestión, falta de transparencia e, incluso, de desconocimiento de si se
contará con los recursos requeridos para mantener las medidas adoptadas a lo largo del
tiempo. Esta situación muestra que los países centroamericanos estudiados, al igual que
muchos otros países, no contaban con la capacidad institucional instalada ni recursos
presupuestados para dar respuesta a una emergencia sanitaria de la envergadura que
representa la pandemia del COVID-19. Por lo tanto, si bien puede partirse del supuesto que
los gobiernos centroamericanos podrían estar adoptando -al menos algunas- medidas
sustentadas en criterios técnicos adecuados y en el buen uso de sus limitadas capacidades
institucionales, la literatura es clara en indicar que la preparación previa y una
institucionalidad fuerte es un requisito necesario para una gobernanza efectiva de la
pandemia (Baker et al., 2020; Chen, 2021; Summers et al., 2020), por lo que al carecer de
estos elementos las estrategias adoptados por los países estudiados, sin importar sus
características, estaban destinadas a ser poco efectivos o, incluso, a fallar.
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Finalmente, los datos expuestos permiten observar que los cambios en el
comportamiento de la pandemia no parece que haya llevado a que los gobiernos estudiados
varíen sus estrategias adoptadas inicialmente. Esto se puede deber a que el periodo
estudiado es corto (seis meses) y que al inicio de la pandemia existía una alta incertidumbre
sobre las características de la enfermedad y su tratamiento, así como acerca de la duración y
repercusiones de la emergencia sanitaria; lo cual llevó a los gobiernos a adoptar una postura
congruente con la llamada “racionalidad incremental”, es decir, las decisiones buscan
ajustes incrementales o marginales respecto a las decisiones anteriores, a partir de la
experiencia y aprendizaje obtenido (Pinazo Hernandis, 2014).
Es comprensible que, en una situación de alta incertidumbre y riesgo, y con serias
limitaciones de recursos, los países centroamericanos analizados hayan adoptado una
postura de racionalidad incremental, y se hayan abocado a realizar ajustes a las estrategias
inicialmente adoptadas por estos para hacer frente a la pandemia del COVID-19. Los datos
expuestos apuntan que parece que solo en caso de Costa Rica parece poder explicarse con
el modelo de racionalidad incremental, ya que es el único país que presenta variaciones
constantes en las respuestas que genera durante los primeros seis meses de pandemia,
especialmente aquellas relacionadas con medidas de bioseguridad, posiblemente esto
debido a la adopción de la estrategia del “mazo y el baile”, la cual obliga a realizar ajustes a
las medidas de restricción del movimiento humano y el funcionamiento de locales
comerciales, según como se comportara la pandemia (Barahona, 2020).
En cuanto a la menor realización de ajustes a su estrategia en los otros países
centroamericanos analizados, en el caso de El Salvador podría deberse a los conflictos entre
los poderes del estado sobre cuales medidas eran legales y adecuadas de ejecutar. Como ya
se mencionó, la transparencia en la comunicación y la habilidad de coordinación
institucional son factores que se identifican como necesarios par la gestión efectiva de la
pandemia (Malandrino & Demichelis, 2020; Pollock & Steen, 2021; Royo, 2020); el no
contar con esos factores parece que generó problemas al gobierno salvadoreño para adoptar
y ajustar las respuesta generadas ante la pandemia.
En el caso de Guatemala, la explicación puede residir en la debilidad institucional y
en el alto costo político que podía implicar tomar y varias las repuestas adoptadas ante la
pandemia; esto incentiva a los tomadores de decisiones de continuar con las medidas que
consideran les generan menos costos políticos y tiene menor posibilidad de generarles crisis
o nueves problemas a cuales hacer frente (Maor & Howlett, 2020).
Por último, en el caso de Panamá podría presentarse una situación similar, en el
entendido que, al basar su gestión de la pandemia en una estrategia de rastreo e
identificación de casos, y al poder considerarse exitosa al ver el alto número de casos
positivos en comparación a los otros países de Centroamérica, el gobierno decide no
variarla por el alto costo político que supondría, a pesar de que no necesariamente se
estuviera cumpliendo el objetivo de contener el avance de la pandemia. Eso también podría
estar motivado por la capacidad del sistema de salud panameño ya que, a pesar de tener una
alta cantidad de casos reportadas, la tasa de mortalidad en dicho país es más baja que la de
El Salvador y Guatemala.
Como se indicó en un inicio, el propósito de este artículo no es evaluar la
efectividad de las respuestas iniciales adoptadas por algunos gobiernos centroamericanos
para hacer frente a la pandemia del COVID-19, sino el de caracterizar cual es su estrategia
inicial; con el propósito de hacer una valoración de que podría estar motivándoles para dar
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énfasis a algún tipo de respuesta sobre otra. No obstante, las características de las
respuestas iniciales generadas podrían eventualmente ofrecer explicaciones sobre la
efectividad y eficacia con la que dichos países gestionaron la pandemia; sin embargo, para
ello se requieren futuras investigaciones que puedan determinar los efectos a mediano y
largo plazo que la pandemia, y las medidas adoptadas para contenerla, tuvieron en los
países estudiados. Sin embargo, como punto de partida este artículo puede aportar que, si
bien Guatemala, El Salvador, Costa Rica y Panamá adoptaron estrategias diferentes para
contener y hacer frente a los efectos generados por la pandemia, motivados por las
condiciones y capacidades políticas e institucionales presentes en cada uno de ellos, la falta
de preparación y capacidades instaladas para hacer frente a un fenómeno de la magnitud de
la pandemia del COVID-19 afectara la efectividad de estas y, posiblemente, su
sostenibilidad a un mediano y largo plazo.
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